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Allegato 3: Modulo offerta economica da inserire nella busta "C - Offerta economica" 

 
Ministero dell'Istruzione, dell'Università e della Ricerca 

Istituto Comprensivo di Pianoro 
Via Gramsci,14 - 40065 Pianoro (BO) 

TEL. 051/777057 - FAX 051/6510600 
e-mail: boic83000e@istruzione.it – Pec: boic83000e@pec.istruzione.it 

sito web: www.icpianoro.it 

C.F.  91201220372       BOIC83000E 

 
 

 

Pubblico incanto per l’affidamento dei servizi assicurativi a.s. 2015/2016 
 
  

DDIICCHHIIAARRAAZZIIOONNEE  DDII   OOFFFFEERRTTAA  EECCOONNOOMMIICCAA  
 
Il sottoscritto ................................................................... nato a ......................................... prov. ....................... 

il .................................. in qualità di (legale rappresentante o procuratore) ...................................................... 

della società ....................................................... avente sede in ......................................................................... 

via ........................................................... n. ................. codice fiscale ......................................................... 

partita IVA ............................................................................................ 
 

dichiara di presentare offerta 

(selezionare l’opzione che ricorre) 

□ singolarmente 

□ in R.t.i. costituendo con le imprese ……………………………………………………………………... 

□ in R.t.i. già costituito con le imprese ……………………………………………………………………. 

□ come consorzio costituendo  

□ come consorzio già costituito 

□ in coassicurazione con le seguenti imprese ……………………………………………………………… 
 
a) che l’offerta economica è così costituita: 
 

    Premio annuo lordo pro-capite (in cifre e in lettere)  

    pari a € ....................... (............................................) così suddiviso: 
 

SEZIONE/RISCHIO 
IMPORTO PREMIO 

IMPONIBILE 
ONERI FISCALI 

IMPORTO PREMIO 

LORDO 

Infortuni € € € 

Responsabilità civile € € € 

Tutela legale € € € 

 

Numero assicurati (alunni): ...... 

Premio complessivo lordo annuale: €  .........................................    (premio pro-capite x n. assicurati) 
 

Marca da bollo 

€ 16,00 
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L’offerta si intende prestata per il 100% del rischio ed in caso di coassicurazione/R.t.i. le quote di 
partecipazione sono così suddivise:  
 
compagnia……………...................................delegataria/capogruppo quota…………………............ 

compagnia……………...................................coassicuratrice/mandante quota …………………........ 

compagnia……………...................................coassicuratrice/mandante quota …………………......... 
 

********* 
 
 
� Resta inteso che in caso di discordanza fra l’importo indicato in cifre e quello indicato in lettere sarà 

considerato valido quello più favorevole all’Amministrazione aggiudicatrice. 
 

� (In caso di R.t.i. non costituito) 
Le imprese come sopra identificate con la presente offerta assumono l’impegno, in caso di aggiudicazione 
della procedura, a conformarsi alla disciplina di cui all’art. 37 d.lgs. n. 163/2006 riguardante i 
raggruppamenti temporanei di impresa (R.t.i.). 

 
Luogo, data 

 

Timbro e firma (Società mandataria/delegataria)                    Timbro e firma (Società mandanti/deleganti) 
 
 
______________________________________                     _____________________________________ 
 
 
               ______________________________________ 
 

********* 
 

QUOTAZIONE DELLA GARANZIA RESPONSABILITA’ CIVILE PA TRIMONIALE, 
RESPONSABILITA’ AMMINISTRATIVA E AMMINISTRATIVO-CON TABILE  

(copertura assicurativa individuale a carico e gestione degli assicurati) 
 

La quotazione proposta con la compilazione/sottoscrizione della scheda d’offerta relativa a tale copertura, 

non forma oggetto/valutazione della presente gara.  
 

Dirigente scolastico     euro .................. premio pro-capite imponibile 

Dirigente Servizi generali e amministrativi  euro .................. premio pro-capite imponibile 

 

Consiglio di Istituto     euro .................. premio pro-capite imponibile 

Collegio docenti     euro .................. premio pro-capite imponibile 

Insegnanti      euro .................. premio pro-capite imponibile 

 

TOTALE PREMIO IMPONIBILE euro … 

IMPOSTE euro … 

TOTALE PREMIO LORDO ANNUO euro … 
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Luogo, data 
 
Timbro e firma (Società offerente/mandataria/delegataria) 
 

_____________________________________                          quota (se RTI o Coassicurazione): …… %  

 
Timbro e firma (Società mandanti/deleganti) 
 

_____________________________________                         quota (se RTI o Coassicurazione): …… %  

 
_____________________________________                         quota (se RTI o Coassicurazione): …… %   

 
 
 
 
* Allegare obbligatoriamente copia fotostatica del do cumento di identità di ciascun sottoscrittore 
 
 
 

N.B. 
OGNI PAGINA DEL PRESENTE MODULO DOVRÀ ESSERE SIGLAT A A MARGINE DA CHI 
SOTTOSCRIVE L’OFFERTA, A PENA DI NULLITA’. 
IN CASO DI RAGGRUPPAMENTI TEMPORANEI DI IMPRESA (EX ART. 37 D.LGS. 163/06) O DI CONSORZI 
COSTITUENDI LA PRESENTE OFFERTA DOVRÀ ESSERE SOTTOSCRITTA IN OGNI PAGINA ANCHE 
DAI LEGALI RAPPRESENTANTI DEI SOGGETTI MANDANTI/CONSORZIATI. 


